
附件
2020年天元区面向区内三级以上转业士官

选调事业单位工作人员报名表          

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍  贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	健康状况
	
	

	现工作单位
	
	学    历
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	近两年年度考核结果
	

	个

人
简

历


	

	家庭

成员

情况
	称呼
	姓  名
	年龄
	现在何单位工作、职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺
	本人自愿服从区里统一岗位分配。
签 名：

	所在单位意见
	                                                        年    月    日

	备注
	


